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Anexo |

Oficio de Comisién No. 3475/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel [ Denominacién | Denominacién Are_a dfa
del pueste del pueste del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - DISTRITO EN | DISTRITO EN
L SEPTIEMBRE AREST M02056 | proGRrAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) Tipo de viaje [ Ndmero de personas I
Denominacién del encargo o (Macional / acompanantes en el Imz:rtleteielrr;do_
; comisién Internacional encargo o comision :con? a?ﬂ:nt:s
Normbre(s) Primer Sequndo ) del servidor publico e
apellido apellido
CORNELIO MOO CHALE ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C: MOCC701203T44
Cargo al Programa: VECTORES
Lugariie-atscpcion Lugar del encargo o comisién Peri isi
el S sE g rq - isi st eriodo del encargo o comision
Motivo del encargo
Transporte i
. | Esta | Ciuda | Esta : © comisién . s Rigraso
Pais Pais Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
do d. do
s/ afio) afio)
TERREST 06:00 HRS 06:00 HRS
Mexi | QR | cHeT [ Y€ | ar | GLDERITAS. S e nay. | ACTIVIDADESDE | RE 03/09/2018 | 08/09/2018
co 00 | UMAL o oo SUBTéNIENTE LOPEZ SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con [:1;023:;5;5:;::0
Clave de partidas Denominacion de [a partida concepto de gastos de motivo del encargo o 9 s
i L del encargo ¢
viaticos comision e
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350,00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encargo encomendado
(dia, mes, afio)
20/09/2018

Fecha de entrega del informe de la comisidn o

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
des;mpeﬁo de labores

jaticos y pasajes
I/'d‘-"“'&é ¥

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento

EL COMISIONADO

C. CORNELIO\MOD CHALE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los .
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizerdn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de ia Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintene Roo. Paro mayor informacicn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il
Oficio No.: 3475/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

CORNELIO MOO CHALE

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

3AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

CALDERITAS, RAUDALES, LAGUNA
GUERRERO, LUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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C. CORNELIO MOO CHALE
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y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tér

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Infermacion Publica pora el Estado de Quintono Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesofevisos-de-privacidad.
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Anexo iV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3475 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL CORNELIO MOQ CHALE o8
C. o
fSuiine,
LABORO EN ESTACIUDAD . CALDERITAS, RAUDALES, LAGUNA GUERRERO, LUIS ] “&%@W@
DE: ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ %’%-’f&%@
Sty
. e
LOS DIAS: _3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 SERVICIOS ESTATALES
NS DE SALUD
§'%=§,» S, 08 by JURISDICCION No. 4
X SN o SEalh, DISTRITO 4
: Y a £ FeRnt h
i%a ﬁﬁw g téﬁ? *ﬁ%’% : VECTORES
SIS Wy o Aok \w X D,5,6,3 [deg ),
Lo COTANNG 10,10,12,7304 foop bt re [ rors A
SRS '-'*-ir\h}gt@ Corne M Moo Chale b&‘%’"ﬁé%}”omg ‘
SERVICIOS ESTATALES e e £
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES Fod by
JLRISDICCION No, 1 NOMBRE STRAAD T SEllo PRGN
S{CTOR 2 CHETUMAL JURISDICCION No. 1 §% ‘égﬁ@
u[CT"R"\S SECTOR Z THETUMAL k- -}é“-{.\‘- _.,g
3,957 £, SepFrembre f20 15 VECTORES S <
_ TATALE
Lo Meo (Hale SERYICIOS ES
(orrg POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION DE SALUD
JURISDICCION Ne. 4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTRITO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VECTORES
i I L TR jsa,& ]\ 2
EL TITULAR DE LA UNIDAp RESPONSABLE
MSP. ZOILAMAGDALE
N A —— CUNTANA oG
NOMBRE Y FIRMA o AL

Me'c'ompromero a cemprobar, el Importe asignado en cancepto de vidticos y/c pasales, por el monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méximo’ de S dias al término de la comisidn,: en el:evento de omitir esta obligacién, autorizo’ me sea descentado ¢l importe
correspendiente de mi sueldo en Ja quincena que apligue. T i T TR PO

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de ja Ley de Transparencio y
Accese a o Informacidn Publice pore el Estado de Quintang Roo. Paro- mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personvies consuite nuestro Aviso de Privocidad r.?t_eqz_'a." en

27 hetpeffareo.gob.mx/sesofavisos-de-privacided.




